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Las metástasis cutáneas son un signo raro que suele expresar 
carcinoma de origen desconocido. La incidencia de metástasis 
cutáneas umbilicales secundarias a tumor intraabdominal es 
muy baja, siendo el primer signo de presentación de cáncer de 
páncreas un fenómeno muy raro (1). El cáncer de páncreas con-
stituye el 7-9% de las presentaciones de nódulo de la hermana 
María José (2,3).
Caso clínico
Presentamos el caso de una paciente mujer de 85 años que 
consulta por dolor umbilical de diez días de evolución en relación 
con tumoración indurada de aproximadamente 2 x 3 cm, adherida 
a planos profundos, con piel eritematosa que impresionaba de 
hernia umbilical incarcerada, por lo que se realizó intervención 
quirúrgica urgente para exéresis (Fig. 1).
El estudio histopatológico de la lesión mostró una infiltración 
dérmica por una neoplasia maligna con un área central compu-
esta por glándulas atípicas e irregulares, con abundantes figuras 
de mitosis sobre un estroma desmoplásico, rodeadas por un área 
periférica de tipo carcinoma escamoso moderadamente diferen-
ciado. Las células tumorales glandulares expresaban un perfil 
inmunohistoquímico compatible, en primer lugar, con un origen 
pancreático.
Ante dichos hallazgos, se decidió realizar estudio con TAC, 
en el que se objetivó tumoración en cola pancreática de 50 x 49 
mm, de límites irregulares, con signos de infiltración de la grasa 
adyacente y necrosis central que contacta, posteriormente, con 
la vena esplénica y, anteriormente, con el colon izquierdo, así 
como metástasis hepáticas múltiples.
Debido a la edad de la paciente y la extensión de la enferme-
dad se decidió tratamiento paliativo.
Discusión
El diagnóstico de metástasis cutánea umbilical es anato-
mopatológico, debiéndose realizar en primer lugar una biopsia, 
apoyada por pruebas de imagen que objetiven el tumor prima-
rio. El principal diagnóstico a descartar ante este hallazgo va a 
ser la hernia umbilical (4). Cuando se demuestra una metástasis 
cutánea umbilical el pronóstico es ominoso, pudiendo mejorar 
con tratamiento multidisciplinar (5).
Fig. 1. Nódulo umbilical.
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